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УВОД
Хро нич но обо ље ње ве на (ХОВ) је јед на од 
нај ра спро стра ње ни јих бо ле сти чо ве чан-
ства [1, 2, 3]. ХОВ до њих екс тре ми те та се 
ма ни фе сту је симп то ми ма и зна ци ма ко ји 
су ре зул тат струк тур них и функ ци о нал них 
по ре ме ћа ја ве на. Симп то ми су: осе ћај те-
шких, не мир них но гу, ноћ ни гр че ви, осе-
ћај то пло те и мра ви ња ња, као и не за до вољ-
ство изгледом. Објек тив ни зна ци укљу чу-
ју: ви дљи ве те ле ан ги ек та зи је, ре ти ку лар не 
и ва ри ко зне ве не, едем пот ко ле ни ца и про-
ме не ко же, као што су хи пер пиг мен та ци ја, 
ек це ми, atrop hie blan che, ли по дер мо скле ро-
за и вен ски ул ку си. По ја ва ко жних про ме-
на у ХОВ озна ча ва да је обо ље ње уз на пре-
до ва ло у хро нич ну вен ску ин су фи ци јен ци-
ју (ХВИ). По чет ни зна ци ХОВ, као што су 
те ле ан ги ек та зи је и ре ти ку лар не ве не, за па-
жа ју се код 85% же на и 80% му шка ра ца, ва-
ри ко зне ве не се бе ле же код 40% му шка ра ца 
и 16% же на, док се вен ски ул ку си, као тер-
ми нал ни ста ди јум, ја вља ју код 1-2% од ра сле 
по пу ла ци је ши ром све та [4, 5, 6].
Сре ди ном де ве де се тих го ди на два де се-
тог ве ка пред ло же на је објек ти ви за ци ја ева-
лу а ци је ХОВ пу тем тзв. CE AP кла си фи ка-
ци је, за сно ва не на де скрип тив ним кли нич-
ким (C), ети о ло шким (E), ана том ским (A) и 
па то фи зи о ло шким (P) кри те ри ју ми ма, ко ја 
је омо гу ћи ла уни вер зал ни оквир у ко му ни-
ка ци ји фле бо ло га [7]. Кла си фи ка ци ја је по-
том не ко ли ко пу та мо ди фи ко ва на, та ко да 
омо гу ћа ва јед но став но и пре ци зно објек тив-
но кла си фи ко ва ње ста ди ју ма ХОВ [8]. Кли-
нич ки кри те ри јум (C) се за сни ва на су бјек-
тив ним и објек тив ним кли нич ким зна ци ма 
ХОВ, а по де љен је у се дам кла са ко је су озна-
че не бро је ви ма од 0 до 6 (C0–C6) (Та бе ла 1). 
Сва ка кла са мо же да об у хва ти симп то мат-
ска или асимп то мат ска обо ље ња.
Као хро нич на бо лест, ХОВ ути че на ква-
ли тет жи во та обо ле лих осо ба [9-14]. Ква ли-
тет жи во та је сте ути цај бо ле сти на фи зич-
ко, мен тал но и со ци јал но функ ци о ни са ње 
из угла са мог бо ле сни ка, а мо же се од ре ђи-
ва ти оп штим те сто ви ма или те стом спе ци-
фич ним за бо лест [15, 16]. Нај че шће ко ри-
шћен оп шти тест је упит ник крат ке фор ме 
са 36 пи та ња – SF-36 (Short Form 36-Item Qu-
e sti on na i re), ко ја су по де ље на у осам до ме на 
ква ли те та жи во та: 1) фи зич ко здра вље (ФЗ); 
2) оне спо со бље ност због фи зич ког здра вља 
(ОФЗ); 3) бол (Б); 4) оп ште здра вље (ОЗ); 5) 
ви тал ност (ВТ); 6) со ци јал но функ ци о ни са-
ње (СФ); 7) оне спо со бље ност због емо ци о-
нал них про бле ма (ЕП); и 8) мен тал но здра-
вље (МЗ) [17]. SF-36 је ва ли ди ран и је зич ки 
и кул ту ро ло шки при ла го ђен за на ше под-
КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Ис тра жи ва ња вр ше на по след њих де це ни ја по ка зу ју да хро нич но обо ље ње ве на и хро нич-
на вен ска ин су фи ци јен ци ја (ХВИ) не по вољ но ути чу на ква ли тет жи во та бо ле сни ка.
Циљ ра да Циљ сту ди је био је да се утвр ди ути цај ХВИ на ква ли тет жи во та бо ле сни ка у тер ми нал-
ној фа зи ХВИ, свр ста них пре ма кла си фи ка ци ји CE AP у кла су 5 (за ра сли ул ку си) и класу 6 (ак тив ни 
ул ку си), на при је му и по сле при ме ње не те ра пи је.
Ме то де ра да Ис тра жи ва ње је из ве де но у две фа зе. Пр ва фа за је ди зај ни ра на као сту ди ја пре се ка 
у ко јој су од ок то бра 2007. до ју на 2008. го ди не ис пи та на 82 бо ле сни ка с вен ским ул ку си ма (38 је 
при па да ло кла си 5, а 44 ис пи та ни ка су при па да ла кла си 6). У дру гој фа зи, из ве де ној од но вем бра 
2009. до ја ну а ра 2010. го ди не, 14 ис пи та ни ка кла се 5 и 15 бо ле сни ка кла се 6 из пр ве фа зе ис пи та-
но је на кон при ме ње не те ра пи је, у пе ри о ду ре ми си је ХВИ. Ква ли тет жи во та је оце њен при ме ном 
стан дард ног упит ни ка SF-36 и ори ги нал ног упит ни ка спе ци фич ног за хро нич но обо ље ње ве на.
Ре зул та ти Сви ис пи та ни ци су на по чет ку ле че ња има ли зна чај но сла би ји ква ли тет жи во та у до-
ме ни ма оне спо со бље но сти због фи зич ког здра вља, оп штег здра вља и ви тал но сти. На кон при ме-
ње не те ра пи је, њи хов ква ли тет жи во та се зна чај но по бољ шао у свим до ме ни ма здра вља, али је 
остао не про ме њен у до ме ну емо тив ног функ ци о ни са ња. Не про мен љи вост ово га до ме на у обе 
кла се бо ле сни ка ука зу је на њи хо ву за бри ну тост и страх од на пре до ва ња обо ље ња.
За кљу чак Ква ли тет жи во та бо ле сни ка у тер ми нал ним фа за ма ХВИ је сма њен на по чет ку ле че ња, али 
се с ре ми си јом бо ле сти и за ра ста њем ул ку са зна чај но по бољ ша ва. Ово ука зу је на зна чај еду ка ци је 
бо ле сни ка о хро нич ној при ро ди обо ље ња и по тре би за пре вен ци јом и бла го вре ме ним ле че њем.
Кључ не ре чи: хро нич на вен ска ин су фи ци јен ци ја; кла си фи ка ци ја CE AP; вен ски ул кус; ква ли тет жи во та
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руч је [18]. Од 36 пи та ња, 35 се од но се на ста ње бо ле-
сни ка у по след ње че ти ри не де ље, док се јед но пи та ње 
од но си на опис соп стве ног здра вља у од но су на ста ње 
од пре го ди ну да на пре ис пи ти ва ња. Гру пе пи та ња об-
у хва та ју од два до де сет пи та ња и уз сва ко су по ну ђе ни 
од го во ри ко ји се за тим бо ду ју [19]. Зби ро ви бо до ва у 
свим по је ди нач ним до ме ни ма чи не укуп ни скор, ко ји 
мо же би ти у ра спо ну од 0 до 100. Ви ши скор озна ча ва 
бо љи ква ли тет жи во та бо ле сни ка, и обр ну то.
Не дав но из ве де на пр ва ис тра жи ва ња ква ли те та жи-
во та бо ле сни ка са ХОВ у Ср би ји [20] по ка за ла су зна-
ча јан ути цај ХОВ на ква ли тет жи во та обо ле лих, ко ји 
ко ре ли ра с кли нич ким ста ди ју мом бо ле сти.
ЦИЉ РАДА
Циљ ис тра жи ва ња био је да се ис пи та ути цај ХВИ у 
тер ми нал ним фа за ма (C5 и C6) на ква ли тет жи во та 




Кри те ри јум за укљу чи ва ње у сту ди ју био је C5 и C6 
ста ди јум ХВИ, док су кри те ри ју ми за ис кљу чи ва ње из 
сту ди је би ли удру же но по сто ја ње ре у ма то ло шких, од-
но сно не у ро ло шких бо ле сти пра ће них оте жа ним кре-
та њем ко је би опо на ша ло ХОВ. Бо ле сни ци ко ји ни су 
одговори ли на не ко од пи та ња из упит ни ка та ко ђе су 
ис кљу че ни из ис тра жи ва ња.
Сту ди ја је из ве де на на Оде ље њу за пре вен ци ју и ле-
че ње бо ле сти пе ри фер ног кр во то ка Град ског за во да за 
ко жне и пол не бо ле сти у Бе о гра ду, а са сто ја ло се од две 
фа зе. У пр вој фа зи, ко ја је тра ја ла од ок то бра 2007. до 
ју на 2008. го ди не, ис пи та на су 82 бо ле сни ка с вен ским 
ул ку си ма, ме ђу ко ји ма је би ло 38 ис пи та ни ка са за ра-
слим ул ку си ма (C5) и 44 с ак тив ним ул ку си ма (C6). 
То ком дру ге фа зе, ра ди оце не ефек та те ра пи је на ква-
ли тет жи во та, по но во је ис пи та но 29 бо ле сни ка (14 у 
ста ди ју му C5 и 15 у ста ди ју му C6) ко ји су се ја ви ли на 
пре глед од но вем бра 2009. до ја ну а ра 2010. го ди не. Ле-
че ње бо ле сни ка об у хва ти ло је кон ти ну и ра ну ком пре-
сив ну те ра пи ју, при ме ну ве но то ни ка (ми кро ни зо ва не 
про чи шће не фрак ци је фла во но и да или ру то зи да), ва-
ску лар не опе ра ци је, од но сно ло кал ну при ме ну ком-
пре са за вла жно за ра ста ње ра на. Ком пре сив на те ра пи-
ја је об у хва ти ла при ме ну тзв. short-stretch ела стич них 
за во ја и гра ду и са них ела стич них ча ра па, ја чи не 20-30 
mm Hg код бо ле сни ка са C5 ста ди ју мом обо ље ња, од-
но сно до 40 mm Hg за бо ле сни ке кла се 6. Ва ску лар не 
опе ра ци је су укљу чи ва ле укла ња ње ин су фи ци јент них 
ма ги страл них са фе но зних ве на (енгл. strip ping), од но-
сно под ве зи ва ње вен ских пер фо ра то ра.
Сви ис пи та ни ци су да ли пи са ни при ста нак да уче-
ству ју у сту ди ји, чи је је из во ђе ње одо брио Етич ки ко-
ми тет Ме ди цин ског фа кул те та Уни вер зи те та у Бе о-
гра ду.
Параметри и упитници
Епи де ми о ло шки и со ци о де мо граф ски по да ци за сва ког 
ис пи та ни ка до би је ни су узи ма њем де таљ не анам не зе. 
На осно ву кли нич ког пре гле да, ис пи та ни ци су свр ста-
ни у кла се 5 и 6 пре ма кла си фи ка ци ји CE AP. С об зи ром 
на то да ве ћи на бо ле сни ка ни је би ла под врг ну та ул тра-
звуч ном пре гле ду крв них су до ва до њих екс тре ми те та, 
ана том ска и па то фи зи о ло шка по де ла бо ле сни ка ни је 
ана ли зи ра на. На кон фи зич ког пре гле да сва ки ис пи-
та ник је у при су ству ле ка ра по пу нио упит ник SF-36.
Осим оп штег упит ни ка, сви ис пи та ни ци су по пу-
ни ли и упит ник спе ци фи чан за ХВИ, ко ји је са др жа-
вао пи та ња у ве зи са за бри ну то шћу због изгледа и тро-
шко ви ма ле че ња ХВИ. Естет ска за бри ну тост је из ра-
жа ва на у ди хо том ној фор ми од го во ра (да/не); у слу-
ча ју по тврд ног од го во ра, сле де ће пи та ње се од но си-
ло на то да ли скри ва ју сво је но ге оде ћом и да ли због 
то га има ју про бле ма с ин тим но шћу с парт не ром. Бу-
ду ћи да здрав стве но оси гу ра ње у Ср би ји од ра них де-
ве де се тих го ди на два де се тог ве ка не сно си тро шко ве 
ле че ња осо ба с ХВИ (ве но то ни ци, ком пре сив на те ра-
пи ја, хи рур шке про це ду ре за ста ња ко ја не угро жа ва-
ју жи вот), ови тро шко ви су ис пи та ни кроз два мо да-
ли те та – као ва жни или не ва жни бо ле сни ку.
Статистичка обрада података
Сви по да ци су об ра ђе ни при ме ном ста ти стич ког софт-
ве ра SPSS 10.0. Ка те го рич ке ва ри ја бле (пол, ста рост, од-
го во ри из упит ни ка спе ци фич ног за ХВИ) ана ли зи ра не 
су при ме ном χ2 или Фи ше ро вог (Fis her) те ста. Раз ли ке 
у вред но сти ско ро ва до ме на ква ли те та жи во та из ме ђу 
CE AP кла са ана ли зи ра не су јед но стра ним ANO VA те-
стом, а раз ли ке у вред но сти ско ро ва до ме на ква ли те-
та жи во та пре и по сле при ме не те ра пи је Вил кок со но-
вим (Wil co xon) те стом. Ни во зна чај но сти је био p<0,05.
Табела 1. Клиничка (CEAP) класификација према ревизији из 2004. 
го дине [8]
Table 1. Clinical classification according to 2004 revised CEAP [8]
C0
Без видљивих или опипљивих знакова болести вена 
No visible or palpable signs of venous disease
C1
Телеангиектазије или ретикуларне вене





Едем без промена на кожи





Липодерматосклероза и/или atrophie blanche
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РЕЗУЛТАТИ
У сту ди ју су укљу че на 82 бо ле сни ка у тер ми нал ној фа-
зи ХВИ (C5 и C6). Основ не де мо граф ске и кли нич-
ке од ли ке ис пи та ни ка при ка за не су у та бе ли 2. Из ме-
ђу бо ле сни ка две гру пе ни је би ло зна чај них раз ли ка 
у за сту пље но сти по ло ва и у го ди на ма ста ро сти ни на 
по чет ку ис тра жи ва ња, ни ти на по чет ку ле че ња. Ме ђу 
по зна тим фак то ри ма ри зи ка за на ста нак вен ских ул-
ку са по зи тив на по ро дич на анам не за уста но вље на је 
код око две тре ћи не обо ле лих, док је го ја зност утвр-
ђе на код не што ви ше од по ло ви не бо ле сни ка, али без 
раз ли ка по кла са ма. Слич но је би ло и са уче ста ло шћу 
вен ских тром бо за и опе ра ци ја ве на. По ја ва тром бо за 
по вр шин ских или ду бо ких ве на код свих ис пи та ни-
ка при ме ће на је већ пре пр вог по пу ња ва ња упит ни ка 
SF-36. Ка да су пи та њу ва ску лар не опе ра ци је, њи ма је 
би ла под врг ну та по ло ви на бо ле сни ка кла се 5 обо ље-
ња и сви бо ле сни ци кла се 6 нај ма ње го ди ну да на до 
не ко ли ко де це ни ја пре пр вог по пу ња ва ња упит ни ка, 
док је све га дво је бо ле сни ка кла се 5 има ло опе ра ци-
је ин су фи ци јент них ма ги страл них са фе но зних ве на, 
од но сно под ве зи ва ње вен ских пер фо ра то ра у пе ри о-
ду из ме ђу пр вог и дру гог по пу ња ва ња упит ни ка, ко је 
је из но си ло 21 ме сец.
Ана ли за ско ро ва ква ли те та жи во та у свим до ме ни-
ма упит ни ка SF-36 по ка за ла је код свих ис пи та ни ка ре-
ла тив но ни же вред но сти у фи зич ким не го у мен тал-
ним до ме ни ма, али ста ти стич ки зна чај не раз ли ке из-
ме ђу гру па бо ле сни ка за бе ле же не су са мо у до ме ни ма 
ОФЗ (p=0,002), ОЗ (p=0,023) и ВТ (p=0,003), ко је су би-
ле ни же код бо ле сни ка у C6 ста ди ју му обо ље ња (Та бе ла 
3). Ме ђу тим, упит ни ком спе ци фич ним за ХВИ (Та бе-
ла 4) по ка за не су зна чај ни је раз ли ке из ме ђу гру па ис-
пи та ни ка. Ис пи та ни ци са обо ље њем кла се 6 из ра жа-
ва ли су ве ће не за до вољ ство естет ским из гле дом но гу 
(p=0,012), ко је је има ло за по сле ди цу че шћу по тре бу за 
пре кри ва њем но гу оде ћом (p<0,001), као и ве ће оп те ре-
ће ње тро шко ви ма ле че ња ул ку са (p=0,006). Ипак, про-
бле ме с ин тим но шћу бо ле сни ци обе гру пе из ра жа ва-
ли су са мо спо ра дич но. Ни у јед ном од еле ме на та овог 
упит ни ка ни је би ло раз ли ка из ме ђу по ло ва (p>0,05).
Табела 2. Демографске и клиничке одлике испитаника с хроничном венском инсуфицијенцијом (ХВИ)










F 22 (57.9%) 25 (56.8%)
0.923
M 16 (42.1%) 19 (43.2%)
Старост (године)
Age (years)
Σ 62.3±0.3 (40-78) 63.7±9.5 (37-86) 0.999
F 66.8±11.1 58.6± 6.1 0.830
M 61.8±7.9 63.2±14.4 0.461
Старост у време почетних промена ХВИ (године)
Age since onset of CVI (years)
Σ 34.5±12.3 (13-70) 29.2±11.5 (15-60) 0.585
F 29.4±9.5 25.4±6.3 0.761
M 41.4±12.5 34.2±14.8 1.000
Старост у време почетка лечења ХВИ (године)
Age since onset of CVI therapy (years)
Σ 43.2±11.7 40.8±14.4 0.646
F 40.2±11.2 38.7±13.3 0.191
M 47.3±12.5 47.3±11.5 0.939
Време између првог и другог интервјуа (месец)
Time from first to second interview (month)
Σ 21.6±5.1 21.0±3.9 0.952
F 22.4±4.7 19.6±4.2 0.499
M 19.7±6.4 21.8±3.6 0.498
Породична анамнеза
Family history
Σ 27 (71.1%) 29 (65.9%) 0.623
F 16 (42.1%) 20 (45.5%) 0.824
M 11 (28.9%) 9 (20.5%) 0.061
Гојазност
Obesity
Σ 21 (55.3%) 26 (59.1%) 0.731
F 14 (36.9%) 20 (45.5%) 0.064
M 7 (18.4%) 6 (13.6%) 0.215
Тромбозе вена ногу
Venous thrombosis of legs
Σ 8 (21.1%) 10 (22.7%) 0 .857
F 6 (15.8%) 7 (15.9%) 0.781
M 2 (5.3%) 3 (6.8%) 0.704
Васкуларне операције вена
Vascular venous operations
Σ 4 (10.5%) 5 (11.4%) 0.905
F 3 (7.9%) 4 (9.1%) 0.847
M 1 (2.6%) 1 (2.3%) 0.550
Вредности су изражене као X±SD (распон), односно као број болесника (%); F – жене; M – мушкарци; Σ – укупно
Values are expressed as mean±SD (range), and number of patients (%); F – female; M – male; Σ – total
Табела 3. Вредности p осам домена здравља упитника SF-36 на по-
чет ку терапије (Вилкоксонов тест)
Table 3. P values of the eight dimensions of quality of life assessed by 
SF-36 at the beginning of therapy (Wilcoxon-ov test)
Домени здравља





Онеспособљеност због физичког здравља (ОФЗ)











Социјално функцио ни са ње (СФ)
Social functioning (SF)
1.00









Дунић И. и сар. Квалитет живота болесника с венским улкусима
Оно што је нај зна чај ни ји ре зул тат овог ис тра жи-
ва ња је сте да су на кон при ме ње не те ра пи је, у пе ри о-
ду ре ми си је ХВИ, при ме ће ни знат но ви ши ско ро ви у 
свим до ме ни ма ква ли те та жи во та (Та бе ла 5). Одр жа-
но је здрав стве но ста ње бо ле сни ка с обо ље њем кла се 
5, без по ја ве но вих ул ку са, па је по бољ ша ње ква ли те та 
жи во та би ло из ра зи то у до ме ни ма ФЗ (p=0,008), ОФЗ 
(p=0,001), ОЗ (p=0,001), ВТ (p=0,001), СФ (p=0,001) и 
МЗ (p=0,001), док у Б (p=0,141) и ЕП (p=0,084) ни је. И 
код ис пи та ни ка кла се 6 обо ље ња, ко ји су ис пи ти ва ни 
на кон епи те ли за ци је ул ку са, при ме ће но је из ра зи то по-
бољ ша ње у свим до ме ни ма здра вља осим ЕП (p=0,813), 
и то ви со ко зна чај но у до ме ни ма ОФЗ (p=0,001), ОЗ 
(p=0,001), ВТ (p=0,001), СФ (p=0,002) и МЗ (p=0,001), 
а зна чај но у до ме ни ма ФЗ (p=0,021) и Б (p=0,037) у од-
но су на по чет не вред но сти. Да кле, са мо се скор до ме-
на ЕП у обе гру пе ис пи та ни ка за др жао на слич ном ни-
воу пре ле че ња и у фа зи ре ми си је, а код ис пи та ни ка с 
обо ље њем кла се 5 и у до ме ну Б, чи ји је скор по сле ле-
че ња ипак био ви ши, али бе зна чај но. Да је до жи вљај 
ква ли те та жи во та са мих бо ле сни ка зна чај но по бољ-
шан по сле ле че ња го во ри и по да так о то ме да ни је би-
ло раз ли ка ни у јед ном до ме ну здра вља из ме ђу гру па 
ис пи та ни ка, осим у до ме ну ВТ, чи ји је скор био ви ши 
(p=0,015) код бо ле сни ка с кла сом 5 обо ље ња.
ДИСКУСИЈА
По ве за ност ква ли те та жи во та до би је ног вред но ва њем 
до ме на здра вља са мих обо ле лих и кла са обо ље ња кли-
нич ке кла си фи ка ци је CE AP по ка за на је у мно гим сту-
ди ја ма ура ђе ним у по след њој де це ни ји, ко је су ука за-
ле на про гре сив ну при ро ду ХОВ [21-27]. На ша прет-
ход на сту ди ја о ути ца ју ХОВ на ква ли тет жи во та бо-
ле сни ка у Ср би ји та ко ђе је по ка за ла про гре сив но сла-
бље ње ква ли те та жи во та са на пре до ва њем вен ске бо-
ле сти и на стан ком ХВИ [20]. Сни же ње ква ли те та жи-
во та је, ра зу мљи во, би ло нај ве ће код бо ле сни ка у тер-
ми нал ним фа за ма обо ље ња. Оту да је у овом ис тра жи-
ва њу по себ на па жња усме ре на упра во на ове бо ле сни-
ке. Ме ђу соб ним по ре ђе њем ис пи та ни ка у две гру пе, 
као и из ме ђу обо ле лих исте кла се пре и по сле ле че ња, 
уста но вље но је сма ње ње ква ли те та жи во та у до ме ни-
ма ФЗ, ОФЗ, ОЗ, ВТ и МЗ. За ни мљи во је да су у до ме-
ну Б вред но сти би ле ви ше код бо ле сни ка с кла сом 6 
обо ље ња, што се де ли мич но мо же об ја сни ти чи ње ни-
цом да су вен ски ул ку си без бол ни, али и ти ме да су се 
обо ле ли с ул ку си ма при ла го ди ли про гре сив ном и ду-
го трај ном тра ја њу ХВИ.
На кон при ме не те ра пи је до шло је до ре ми си је бо-
ле сти у гру пи C5 и за ра ста ња ул ку са код ис пи та ни ка 
гру пе C6, што је за по сле ди цу има ло и до жи вљај по-
бољ ша ња ква ли те та жи во та у ско ро свим до ме ни ма 
здра вља. Зна чај но је по ме ну ти да сред ње вред но сти 
ско ро ва свих до ме на здра вља до сти жу вред но сти као 
код бо ле сни ка у по чет ним ста ди ју ми ма ХОВ (C1, C2) 
[20]. Овај ре зул тат го во ри о за до вољ ству бо ле сни ка 
са уз на пре до ва лом ХВИ ти ме што им је бо лест за у ста-
вље на (успо ре на) и ми ни мал ном ути ца ју чак и тер ми-
нал не фа зе ХВИ на фи зич ке и мен тал не ак тив но сти у 
сва ко днев ном жи во ту. Ипак, на лаз да скор до ме на ЕП 
оста је на пре те ра пиј ском ни воу (C6) или је по ви шен, 
али бе зна чај но (C5), ука зу је на при кри ве ни страх бо ле-
сни ка од по гор ша ња ста ња здра вља чак и на кон ле че-
ња. У пи лот-сту ди ји ита ли јан ских ауто ра [21] утвр ђе-
но је сма ње ње ско ра до ме на ЕП, док сту ди ја Сан Ди је го 
[10] ни је по ка за ла зна чај мен тал них до ме на здра вља.
У обе гру пе ис пи та ни ка на шег ис тра жи ва ња утвр-
ђе но је зна чај но сма ње ње ско ра у до ме ну МЗ, ко ја се 
раз ли ку је ме ђу сту ди ја ма из раз ли чи тих ге о граф ских 
под руч ја [10, 20, 21] и ве ро ват но од сли ка ва раз ли ке у 
пер цеп ци ји бо ле сти у скла ду с кул ту ро ло шким, етич-
ким и фак то ри ма сре ди не у ко јој бо ле сни ци жи ве.
Ре зул та ти упит ни ка спе ци фич ног за ХВИ по ка зу-
ју не за до вољ ство и ве ћу за бри ну тост бо ле сни ка гру пе 
C6 због из гле да но гу него испитаника с обо ље њем кла-
се 5. У обе гру пе че ти ри пе ти не обо ле лих при ја ви ло је 
тро шко ве ле че ња као зна ча јан удео бу џе та. Ипак, ви со-
ки тро шко ви ле че ња пред ста вља ју по себ но оп те ре ће ње 
обо ле лих у ста ди ју му C6, што је и ра зу мљи во с об зи ром 
на то да је у пи та њу ле че ње ак тив них ул ку са. Ре зул та ти 
такође по ка зу ју сма ње ње ква ли те та жи во та то ком тер-
ми нал них ста ди ју ма ХВИ, те да се по сле при ме не од-
го ва ра ју ће те ра пи је по пра вља ју и здрав стве но ста ње и 
соп стве ни до жи вљај ква ли те та жи во та бо ле сни ка [27].
Табела 4. Упитник специфичан за ХВИ према CEAP класама 5 и 6
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30 (78.9%) 43 (97.7%)**
* p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001
Табела 5. Осам домена здравља упитника SF-36 на почетку и после 
лечења према CEAP класама 5 и 6
Table 5. Eight dimensions of the quality of life assessed by SF-36 que-




















ФЗ / PF 64.7±12.4 79.7±11.4*** 66.6±21.3 80.2±8.4*
ОФЗ / RP 41.7±4.2 75.7±13.8*** 33.6±2.9 77.6±10.1***
Б / BP 62.9±27.7 73.2±6.9 67.0±14.7 78.6±9.3*
ОЗ / GH 49.2±3.3 83.3±4.5*** 43.3±5.2 79.4±4.2***
ВТ / VT 54.2±2.6 77.8±8.4*** 40.4±13.5 70.3±4.8***
СФ / SF 71.7±11.0 93.5±4.5*** 71.3±9.9 88.6±8.9***
ЕП / RE 72.9±5.8 74.6±8.8 66.8±14.2 65.0±13.1
МЗ / MH 61.5±4.7 95.1±3.4*** 60.5±6.9 94.6±3.2***
* p<0.05; *** p<0.001
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ЗАКЉУЧАК
По да так да се ква ли тет жи во та обо ле лих од ХОВ про-
гре сив но сма њу је са на пре до ва њем бо ле сти, те да се 
и да ље сни жа ва са по ја вом про ме на на ко жи, тј. ХВИ, 
ис ти че уло гу дер ма то ло га чи ји је за да так, осим бла го-
вре ме не при ме не од го ва ра ју ће те ра пи је, и да ин фор-
ми шу бо ле сни ке о хро нич ној при ро ди ХВИ и да па жњу 
усме ре на пре вен ци ју на пре до ва ња бо ле сти, а ти ме и 
на сма ње ње тро шко ва ле че ња обо ле лих осо ба. Сход-
но то ме, ис тра жи ва ња ква ли те та жи во та има ју ве ли-
ку прак тич ну вред ност јер ука зу ју на прав це де ло ва-
ња у збри ња ва њу бо ле сни ка са ХВИ. Ова ис тра жи ва-
ња је за то по треб но на ста ви ти ис пи ти ва њем прог но-
стич ких фак то ра.
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SUMMARY
Introduction Chronic venous disease has been shown to have 
a significant impact on patients’ quality of life (QoL).
Objective The aim of this study was to estimate the impact of 
chronic venous insufficiency (CVI) on QoL in patients with termi-
nal stages of HVI, classified according to the CEAP clinical clas-
sification into classes C5 (healed ulcers) and C6 (active ulcers), 
on admission and after applied therapy.
Methods A cross-sectional study performed between October 
2007 and June 2008 in a Belgrade outpatient clinic involved a 
total of 82 patients with venous ulcers (38 C5 and 44 C6) exam-
ined at the beginning of therapy. Of these, 14 C5 and 15 C6 
patients in remission were re-examined after therapy from 
November 2007 to January 2010. QoL was assessed using a 
standard short-form (SF-36) questionnaire, and additionally by 
a brief CVD questionnaire specific for chronic venous disease.
Results At the beginning of therapy the SF-36 scores showed 
significant (p<0.05) reductions in all QoL domains of C5 and C6 
patients regarding physical, general health, and vitality in C5 
and C6 patients. After therapy QoL was significantly improved in 
both classes of patients, but remained unchanged in the domain 
of emotional functioning suggesting the patients’ fear and worry 
of HVI progression.
Conclusion In patients with terminal stages of CVI QoL was 
decreased at the beginning of therapy, but with the remission 
of the disease and ulcer healing it was significantly improved. 
This indicates the significance of prevention and timely treat-
ment, and the need for patients’ education about the chronic 
nature of the disease.
Keywords: chronic venous insufficiency; CEAP classification; 
venous ulcer; quality of life
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